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Samenvatting 
Veel studies hebben aangetoond dat onveilige gehechtheidsrelaties en -representaties 
samenhangen met de ontwikkeling van internaliserende en externaliserende psychopathologie. 
Het huidige onderzoek bestudeert de samenhang tussen secure base script knowledge en 
algemene psychopathologie, en secure base script knowledge en de psychopathologie schalen 
angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit bij ouders van tweelingen. Er 
wordt gebruikt gemaakt van een subsample ouders (N = 131) van het longitudinale 
tweelingonderzoek Samen Uniek. Secure base script is gemeten met de Attachment Script 
Assessment en psychopathologie is gemeten met een aangepaste versie van de Brief Symptom 
Inventory. Er zijn geen significante verbanden gevonden tussen secure base script knowledge en 
algemene psychopathologie of de schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke 
sensitiviteit.  
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Inleiding 
De gehechtheidstheorie (Bowlby, 1969, 1973, 1980) is een bekend theoretisch kader van 
waaruit sociale ontwikkeling, persoonlijkheidsprocessen en interpersoonlijke relaties van 
kindertijd tot volwassenheid worden begrepen. Dit onderzoek bestudeert of er een verband is 
tussen de mentale representatie van de gehechtheidspersoon als veilige basis (Waters & Waters, 
2006) en de aanwezigheid van psychopathologie in een groep ouders van tweelingen (Fearon, 
Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, Lapsley, & Roisman, 2010; Groh, Roisman, Van 
IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Fearon, 2012). 
Gehechtheidstheorie 
Een gehechtheidsrelatie is een unieke relatie tussen een kind en een verzorger (Bowlby, 
1969, 1973, 1980). Een kind kan veilig of onveilig gehecht zijn aan diens verzorger. Een veilige 
gehechtheidsrelatie hangt samen met de sensitiviteit van de verzorger, dat wil zeggen de 
gevoeligheid om de signalen en behoeftes van het kind op te vangen en juist te interpreteren, en 
de responsiviteit van de verzorger, dat wil zeggen het prompt en adequaat op deze signalen en 
behoeftes kunnen reageren (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). In het geval van een 
veilige gehechtheidsrelatie is de primaire verzorger sensitief en responsief (Ainsworth et al., 
1978; De Wolff & Van IJzendoorn, 1997). Het kind gebruikt de gehechtheidspersoon als veilige 
basis van waaruit het de omgeving kan exploreren en naar kan terugkeren als veilige haven in 
tijden van stress (Ainsworth et al., 1978). Als de ouder inconsequent aanwezig is en insensitief 
is voor het kind zal een onveilige gehechtheidsrelatie worden gevormd. Een onveilige 
gehechtheidsrelatie uit zich bij het kind op verschillende manieren. Een kind met een onveilig-
vermijdende gehechtheidsrelatie vertoont weinig gehechtheidsgedrag, vermijdt de primaire 
verzorger en exploreert de omgeving zelfstandig zonder de verzorger als veilige basis. Bij een 
onveilig-afwerende gehechtheidsrelatie zoekt het kind juist veel toenadering bij de primaire 
verzorger, laat het zich niet troosten door de verzorger, voert het weinig activiteiten zelfstandig 
uit en zorgt de afwezigheid van de verzorger voor angst en boosheid. Onveilig-afwerende en -
vermijdende gehechtheidsrelaties zijn beide een georganiseerde strategie van het kind om met 
situaties om te gaan (Ainsworth et al., 1978). In 1990 is naast afwerende en vermijdende 
gehechtheidsrelaties een vierde gehechtheidsrelatie geïntroduceerd door Main en Solomon. Een 
gehechtheidsrelatie die wordt gekarakteriseerd door de afwezigheid van een georganiseerde 
strategie, ook wel genoemd de onveilig-gedesorganiseerde gehechtheidsrelatie. De gedragingen 
die een kind met een gedesorganiseerde gehechtheidsrelatie laat zien zijn, onder andere, 
angstige gezichtsuitdrukkingen, bevriezen of vastlopen en het vermijden van de verzorger. Deze 
gehechtheidsrelatie wordt in verband gebracht met mishandeling en verwaarlozing van het kind 
(Main & Solomon, 1990). De ervaringen die het kind op doet in de gehechtheidsrelatie worden 
opgenomen in mentale representaties van het kind: mentale representatie van de 
gehechtheidspersoon, het zelf en de omgeving (Bowlby, 1969, 1973, 1980). 
5 
 
John Bowlby beschreef deze mentale representaties in drie werken over gehechtheid uit 
1969, 1973 en 1980 en noemde dit het internal working model. Gehechtheidservaringen, zoals 
de kwaliteit en continuïteit van de ouderlijke zorg, worden door het kind geïnternaliseerd tot een 
internal working model (Bowlby, 1969, 1973, 1980). Main, Kaplan en Cassidy (1985) 
reconceptualiseerden het internal working model tot “een aantal bewuste en/of onbewuste regels 
voor de organisatie van informatie relevant voor gehechtheid, en voor het verkrijgen van of het 
toegang beperken tot informatie betreffende gehechtheids-gerelateerde ervaringen, gevoelens en 
ideevorming” (pp. 66-67). Deze reconceptualisatie maakte het mogelijk om niet alleen 
gehechtheidsrelaties tussen ouder en kind met de Vreemde Situatie Procedure (Ainsworth et al., 
1978) te kunnen meten, maar ook de representaties van deze gehechtheidsrelaties in oudere 
kinderen en volwassenen. De gehechtheidsrepresentatie wordt met de tijd opgebouwd uit alle 
gehechtheidsrelaties en -ervaringen (Ainsworth et al., 1978). In het geval van een veilig gehecht 
kind zal het internal working model, de verwachting van sensitieve zorg en positieve 
gedragingen van de gehechtheidspersoon tijdens de kindertijd, verschuiven naar bepaalde 
positieve verwachtingen ten opzichte van interpersoonlijke relaties in de adolescentie en de 
volwassenheid. Daartegenover staat dat als de gehechtheidspersoon insensitief en inconsequent 
aanwezig was in de kindertijd, het internal working model bijdraagt aan wantrouwen en 
negatieve verwachtingen ten opzichte van andere mensen in de adolescentie en de 
volwassenheid (Bretherton & Munholland, 2016).  
George, Kaplan en Main (1996) ontwikkelden een methode waarmee het internal 
working model, ofwel gehechtheidsrepresentatie, van een volwassene kan worden 
geclassificeerd: het Adult Attachment Interview (AAI). Dit is een gestructureerd, 
autobiografisch interview dat zich richt op vroege gehechtheidservaringen en de effecten 
daarvan. De representatieclassificaties veilig, gereserveerd, gepreoccupeerd en onverwerkt zijn 
gelinkt aan respectievelijk de veilige, onveilig-vermijdende, onveilig-afwerende en onveilig-
gedesorganiseerde gehechtheidsrelaties uit de kindertijd (Van IJzendoorn, 2008). Een persoon 
met een gereserveerde state of mind zal tijdens een AAI het belang van gehechtheidsrelaties 
bagatelliseren en zullen zich doorgaans weinig emotionele interacties met zijn of haar ouders 
herinneren. Iemand met een gepreoccupeerde state of mind zal boze gevoelens uiten over zijn of 
haar ouders en zal gemakkelijk negatieve herinneringen kunnen ophalen. Deze negatieve 
herinneringen zullen over het algemeen op een incoherente, boze en/of angstige manier worden 
verteld. Een persoon met een onverwerkte state of mind laat tekenen zien van onverwerkt 
trauma met betrekking op het verlies van gehechtheidsfiguren. Een persoon met een 
onverwerkte state of mind maakt tijdens een AAI bepaalde misstappen op het gebied van 
verwarde spraak, onafgemaakte zinnen, extreem opgaan in bepaalde herinneringen en het 
geheugen, bijvoorbeeld praten over een overleden persoon alsof deze leeft (George, Kaplan, & 
Main, 1996). 
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Secure base script 
Aanvullend introduceerden Waters en Rodigues-Doolabh in 2001 het concept secure 
base script, vanuit de behoefte aan een heldere conceptualisatie met betrekking tot het 
omvattende begrip internal working model (Waters & Waters, 2006). Specifiek gaan ze er 
daarbij van uit dat de ervaringen van een kind met de gehechtheidspersoon als veilige basis in 
het geheugen gerepresenteerd worden als een script: het secure base script. Een secure base 
script bestaat uit de volgende onderdelen: (a) een kind en een gehechtheidspersoon houden zich 
samen bezig met een activiteit, (b) een belemmering stoort de activiteit of leidt tot agitatie van 
het kind, (c) het kind seint om hulp, (d) de gehechtheidspersoon herkent het hulpsignaal en 
reageert op een gepaste manier, (e) de hulp wordt geaccepteerd, (f) de hulp is effectief, (g) de 
hulp is daarnaast ook geruststellend voor het kind, (h) het kind en een gehechtheidspersoon 
hervatten de activiteit of starten een nieuwe activiteit. Hoe consistenter de gehechtheidspersoon 
aanwezig was als veilige basis voor het kind, hoe vollediger en makkelijker toegankelijk het 
secure base script later is (Waters & Waters, 2006). Anders verwoord: afhankelijk van 
ervaringen bestaan er individuele verschillen in de secure base scripts betreffende de 
toegankelijkheid en volledigheid hiervan. De mate van volledigheid van het secure base script, 
en de mate van toegankelijkheid die een individu tot het secure base script heeft, wordt 
uitgedrukt als een impliciete ‘kennis’ van het secure base script: de secure base script 
knowledge. Deze individuele verschillen komen tot uiting in interpersoonlijke relaties in de 
adolescentie en volwassenheid (Waters et al., 2015). 
De secure base script knowledge kan per individu aan de hand van een narratief gemeten en 
gescoord worden (Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001). Naast dat het meten van secure base 
scripts ons beter laat begrijpen hoe internal working models werken, biedt het informatie over 
hoe onveilige gehechtheidsrelaties de ontwikkeling gedurende het leven, met name van 
interpersoonlijke relaties, kan beïnvloeden (McLean, Bailey, & Margaret, 2014).  
AAI en secure base script knowledge hangen sterk samen. Zo zal iemand met een 
veilige state of mind zoals vastgesteld met het AAI een verhaal vertellen met een volledig 
secure base script, in tegenstelling tot iemand met een gereserveerde of gepreoccupeerde state of 
mind (Coppola, Vaughn, Cassibba, & Constantini, 2006; Guttman-Steinmetz, Elliott, Steiner, & 
Waters, 2003; Steele et al., 2014; Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001). De twee soorten state of 
mind – gereserveerd en gepreoccupeerd – hangen allebei samen met een ander hiaat in het 
gebruik van het secure base script in een verhaal. Iemand met een gereserveerde state of mind 
laat vaker de onderdelen om hulp vragen en hulp ontvangen weg uit het verhaal. Een persoon 
met een gepreoccupeerde state of mind laat vaker de laatste twee stappen uit het verhaal weg, 
namelijk dat hulp geruststellend is en dat er een nieuwe activiteit wordt gestart of wordt hervat 
(Mikulincer, Shaver, Sapir-Lavid, & Avihou-Kanza, 2009).  De gehechtheidsclassificaties zijn 
niet slechts sterke voorspellers voor de kwaliteit van interpersoonlijke relaties en ouderschap 
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(Cassidy & Shaver, 2016), maar zijn ook in verband gebracht met internaliserende en 
externaliserende psychopathologie (Mikulincer & Shaver, 2016). 
Psychopathologie 
 Een groot aantal studies heeft aangetoond dat onveilige gehechtheid samenhangt met 
gedragsproblematiek. Kinderen met een onveilige gehechtheidsrelatie lieten meer 
internaliserende psychopathologie zien dan kinderen met een veilige gehechtheidsrelatie, zoals 
depressie, angst, terugtrekken uit sociale situaties en somatisatie (Groh et al., 2012). Ook heeft 
een kind met een onveilige gehechtheidsrelatie meer kans op externaliserend probleemgedrag, 
zoals agressie, opstandig gedrag, antisociaal gedrag en vijandigheid. Een onveilige 
gehechtheidsrelatie heeft een sterkere invloed op het ontwikkelen van externaliserend 
probleemgedrag dan op het ontwikkelen van internaliserend probleemgedrag (Fearon et al., 
2010).  
 Naast het effect van gehechtheidsrelaties is ook gekeken naar de samenhang tussen 
gehechtheidsrepresentaties en psychopathologie. Er is met name gekeken naar 
gehechtheidsrepresentaties gemeten met het AAI: de gereserveerde, gepreoccupeerde en 
onverwerkte state of mind. Een veilige gehechtheidsrepresentatie wordt consistent geassocieerd 
met een lagere mate van angst en depressie. Een gepreoccupeerde state of mind wordt consistent 
geassocieerd met een hogere mate van angst en depressie. Het verband tussen angst en depressie 
en een gereserveerde state of mind is niet eenduidig. De meerderheid van de studies rapporteren 
echter wel een sterke associatie tussen een gereserveerde state of mind en een hogere mate van 
angst en depressie (Mikulincer & Shaver, 2016). Opvallend is dat er geen samenhang is tussen 
depressie en een onverwerkte state of mind (Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2009). 
Wel wordt de onverwerkte state of mind nagenoeg altijd gevonden bij mensen met 
posttraumatische stress stoornis (Harari, Bakermans-Kranenburg, & Van IJzendoorn, 2007). 
Bij mensen met een antisociale persoonlijkheidsstoornis wordt vooral de gereserveerde 
state of mind gevonden, maar ook de gepreoccupeerde en onverwerkte state of mind 
(Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2009). Personen met een veilige state of mind laten 
daarentegen minder antisociale gedragingen, zoals vijandigheid, delinquentie, middelenmisbruik 
en gedragsverslavingen zien (Mikulincer & Shaver, 2016). Er wordt gedacht dat personen met 
een gereserveerde state of mind zich antisociaal gedragen om meer afstand te creëren tussen 
zichzelf en anderen, terwijl personen met een gepreoccupeerde state of mind antisociale 
gedragingen vertonen om aandacht en zorg uit te lokken (Allen, Moore, Kuperminc, & Bell; 
Allen, Moore, & Kuperminc, zoals geciteerd in Mikulincer & Shaver, 2016).   
Interpersoonlijke sensitiviteit is het vermogen iemands verbale en non-verbale signalen 
juist waar te nemen. Zonder dit vermogen zijn mensen niet in staat houdingen van anderen te 
begrijpen en hier passend op te reageren (Mikulincer & Shaver, 2016). Personen met een 
gepreoccupeerde state of mind zijn snel geneigd positieve signalen van anderen te verwerpen en 
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deze fout te interpreteren als negatieve, sarcastische uitingen jegens zichzelf (Noller, 2005). 
Iemand met een gereserveerde state of mind is niet geneigd gevoelens en gedachten te delen met 
anderen. Daarnaast let hij of zij ook minder op de signalen, zowel verbaal als non-verbaal, van 
anderen. Door een onverschillige houding ten opzichte van interpersoonlijke relaties is er een 
grote kans op het onjuist of niet ontcijferen van iemands signalen (Schachner, Shaver, & 
Mikulincer, 2005).  
Probleemstelling 
Zowel Bowlby’s internal working model (Bowlby, 1969, 1973, 1980; Main, Kaplan, & 
Cassidy, 1985), als Waters’ secure base script (Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001; Waters & 
Waters, 2006) illustreren de invloed van in de kindertijd ontwikkelde gehechtheidsrelaties op 
interpersoonlijke relaties op latere leeftijd. Daarnaast lijken onveilige gehechtheidsrelaties en -
representaties sterk samen te hangen met zowel internaliserende als externaliserende 
psychopathologie. Ondanks dat veel onderzoek is gedaan naar psychopathologie en 
gehechtheidsrelaties en -representaties, is het verband tussen psychopathologie en secure base 
script knowledge nog nauwelijks bestudeerd. Dit onderzoek is erop gericht meer duidelijkheid 
te scheppen over de samenhang van secure base script knowledge en de aanwezigheid van 
psychopathologie. Daartoe zijn de volgende onderzoeksvragen opgesteld. 
(1). Zijn verschillen in secure base script knowledge gerelateerd aan algemene 
psychopathologie? De verwachting is dat hoe minder secure base script knowledge iemand 
heeft, hoe meer algemene psychopathologie aanwezig is.  
(2) Zijn verschillen in secure base script knowledge gerelateerd aan een bepaalde 
psychopathologie schaal? De verwachting is dat hoe minder secure base script knowledge 
iemand heeft, hoe meer angst, depressie, vijandigheid, en hoe minder interpersoonlijke 
sensitiviteit aanwezig zijn.  
Methode 
Het huidige onderzoek richt zich op 131 primaire ouders van tweelingen. Deze groep primaire 
ouders heeft een gemiddelde leeftijd van M = 37.23 jaar (SD = 4.79) en bestaat voor 88.5% uit 
moeders en voor 11.5% uit vaders. De primaire ouders is 28.2% laag/middelopgeleid 
(basisonderwijs, vmbo/mavo, havo, vwo en mbo) en is 71.8% hoogopgeleid (hbo, post-hbo en 
wo-bachelor/master). Iets meer dan de helft van de gezinnen (54.2%) heeft een hoge sociaal-
economische status (SES), gevolgd door 40.5% van de gezinnen met een middel SES en 5.3% 
van de gezinnen met een lage SES. Van de primaire ouders is 70.2% getrouwd of heeft een 
geregistreerd partnerschap, woont 25.2% samen en is 4.6% alleenstaand.  
Procedure 
 Het Leiden-Consortium of Individual Development doet een longitudinaal 
tweelingonderzoek: Samen Uniek. Het longitudinale tweelingonderzoek is goedgekeurd door de 
Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek (CCMO). Middels de Basisregistratie Personen 
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werden 871 tweelinggezinnen in West-Nederland uitgenodigd via post en e-mail om deel te 
nemen aan het onderzoek. De criteria voor deelname waren dat de tweeling van hetzelfde 
geslacht was, de ouders vloeiend Nederlands spraken, en dat de ouders en grootouders van de 
tweeling in Europa waren geboren. Kinderen met een beperking, stoornis of ziekte die mogelijk 
beperkt konden deelnemen aan bepaalde taken werden uitgesloten van deelname. De 
uiteindelijke onderzoeksgroep omvatte 225 tweelinggezinnen. Alle ouders hebben een informed 
consent getekend. Het onderzoek Samen Uniek zal in totaal 6 jaar duren. In jaar 1 hebben de 
gezinnen een huisbezoek gehad en in jaar 2 hebben de primaire ouders met de tweeling 
Universiteit Leiden bezocht voor de metingen. 
Het huidige onderzoek maakt onderdeel uit van Samen Uniek en gebruikt een random 
subsample van N = 131 primaire ouders van de tweelinggezinnen van Samen Uniek. Het 
onderzoek maakt gebruik van een correlationeel onderzoeksdesign. Psychopathologie 
kenmerken zijn in jaar 2 gemeten met de Brief Symptom Inventory (BSI). Primaire ouders 
hebben de BSI thuis digitaal of op papier ingevuld. Secure base scripts zijn in jaar 2 afgenomen 
bij de primaire ouders tijdens een bezoek aan de universiteit door middel van de Attachment 
Script Assessment (ASA). 
Meetinstrumenten  
Attachment Script Assesment 
De ASA (Waters & Waters, 2006) meet secure base script knowledge. De participant 
krijgt van de proefleider een kaart met daarop de titel van het te vertellen verhaal en 12 woorden 
verdeeld over drie kolommen, die de structuur van het te vertellen verhaal aangeven (zie figuur 
1). Aan de hand van de kaart moet de participant een verhaal vertellen aan de proefleider. Die 
verhalen worden vervolgens gescoord op het gebruik van secure base scripts door getrainde 
codeurs. De participanten zijn vrij om woorden niet te gebruiken of de volgorde van de woorden 
te veranderen. De participant moet in totaal vier verhalen vertellen aan de hand van vier kaarten; 
één kaart heeft betrekking op een neutraal verhaal waarin niet per se een secure base interactie 
voorkomt, twee kaarten hebben betrekking op secure base interacties tussen moeder en kind, en 
een kaart heeft betrekking op secure base interacties tussen twee volwassenen (Waters & 
Rodrigues-Doolabh, 2001). 
 De verhalen van de participanten worden opgenomen met een voice-recorder en daarna 
getranscribeerd. Verhalen die betrekking hebben op een secure base interactie tussen ofwel 
moeder en kind, ofwel twee volwassenen, worden gescoord op een 7-puntsschaal. Deze schaal 
loopt van 1 (Geen duidelijk secure base script te herkennen. Het narratief is een zeer 
opmerkelijke interpretatie van de bedoelde verhaallijn en wijkt hier ver van af.  Het verhaal 
bestaat voornamelijk uit losse gebeurtenissen, maar kan ook zeer gedetailleerd zijn) tot 7 (Rijk 
aan secure base interactie. Er is een sterke interactie tussen de twee hoofdpersonen. Er is veel 
aandacht voor de psychologische staat van de ander en de gehechtheidspersoon/veilige basis 
10 
 
gaat in op die psychologische staat. Hetgeen wat tot agitatie leidde of de andere persoon 
stoorde wordt opgelost). Bij een score van 4 is het secure base script in het narratief weliswaar 
te herkennen, maar niet heel rijk aanwezig. Daarbij wordt het te vertellen verhaal dat op de kaart 
staat verteld zonder afwijkende inhoud (Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001).  
 
 
 
Figuur 1 Een voorbeeld van een kaart die betrekking heeft op een secure base interactie tussen 
moeder en kind 
 
Taalgebruik, tegenstrijdige inhoud en geloofwaardigheid van het verhaal worden bij het 
scoren buiten beschouwing gelaten (Waters & Waters, 2006). In het huidige onderzoek is de 
interne consistentie voor de drie verhalen met een secure base script interactie goed met een 
alpha-waarde van α = .81. De interbeoordelaarsbetrouwbaar is berekend voor elk verhaal. De 
intraclass correlatiecoëfficiënten vielen in een range van .88 – .92. 
Brief Symptom Inventory 
In het huidige onderzoek werd gebruik gemaakt van een aangepaste versie van de 
Nederlandse vertaling van de BSI (De Beurs & Zitman, 2006). De BSI is een 
zelfrapportagevragenlijst gericht op psychopathologie. De aangepaste vragenlijst bestaat uit 21 
items die worden gescoord op een 5-punts Likert schaal van 0 (helemaal niet) tot 4 (heel erg). 
Voorbeelden van items zijn: ‘In welke mate werd u de afgelopen week gehinderd door het 
gevoel in de put te zitten?’ en ‘In welke mate werd u de afgelopen week gehinderd door woede-
uitbarstingen die u niet in de hand heeft?’ De psychologische schalen die zijn geïncludeerd in de 
aangepaste vragenlijst zijn depressie, angst, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit. De 
Nederlandse vertaling van de BSI voldoet wat betreft de convergente en divergente validiteit: er 
is een sterke samenhang tussen de schalen van de Nederlandse vertaling van de BSI en andere 
vergelijkbare schalen en een minder sterke samenhang tussen de Nederlandse vertaling van de 
BSI en andere niet-vergelijkbare schalen. Daarnaast maakt de BSI goed onderscheid tussen een 
klinische patiëntengroep en een niet-klinische bevolkingsgroep (De Beurs & Zitman, 2006). In 
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het huidige onderzoek is de interne consistentie van de schaal depressie α =.83 (6 items), angst 
α = .78 (6 items), vijandigheid α = .74 (5 items) en interpersoonlijke sensitiviteit α = .83 (4 
items). De Crohnbach’s alpha-waarden van de schalen angst, vijandig, depressie en vijandigheid 
in het huidige onderzoeken zijn acceptabel tot goed betrouwbaar, al zijn ze lager dan de 
waarden (range van .83 – .87) uit het betrouwbaarheidsonderzoek van De Beurs en Zitman 
(2006). 
Statistische analyses 
Om de eerste onderzoeksvraag ‘Zijn verschillen in secure base script knowledge 
gerelateerd aan algemene psychopathologie?’ te beantwoorden is een enkelvoudige, lineaire  
regressieanalyse gedaan met ASA als onafhankelijke variabele en BSI als afhankelijke 
variabele. 
Om de tweede onderzoeksvraag ‘Zijn verschillen in secure base script knowledge 
gerelateerd aan een bepaalde psychopathologie schaal?’ te beantwoorden zijn vier 
enkelvoudige, lineaire regressieanalyses gedaan met ASA als onafhankelijke variabele en de 
schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit als afhankelijke 
variabelen. 
 Resultaten 
Descriptieve analyses 
 De data van de ASA zijn, bij benadering, normaal verdeeld met een skewness van 0.048 
(SE = 0.212) en een kurtosis van 0.944 (SE = 0.420). De data van BSI totaal en alle schalen zijn 
niet normaal verdeeld (zie tabel 1). Verschillende transformaties zijn uitgevoerd op de data van 
de BSI, maar de data bleven niet normaal verdeeld. Er is wel gekozen alle analyses uit te voeren 
met de data van BSI totaal en alle schalen van de BSI waarop Log transformaties zijn 
uitgevoerd. 
 
Tabel 1 
Non-normaliteit van de BSI voor en na transformatie 
  Originele data  Na Log transformaties  
  Skewness Kurtosis  Skewness Kurtosis  
BSI totaal  2.00 4.78  1.28 1.47  
BSI angst  1.47 1.67  0.98 0.156  
BSI depressie  2.60 8.53  1.78 3.06  
BSI vijandigheid  2.38 8.08  1.36 2.38  
BSI int. sensitiviteit
a
  2.14 6.10  1.21 0.86  
Noot. 
a 
int. sensitiviteit = interpersoonlijke sensitiviteit. 
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De gemiddelde scores op de BSI, op de schalen angst, depressie, vijandigheid en 
interpersoonlijke sensitiviteit, en op de ASA zijn berekend voor de primaire ouders en apart 
voor primaire moeders en vaders (zie tabel 2). In deze sample scoren moeders significant hoger 
dan vaders op de totale score op de BSI (t(47.78) = 3.94, p < 0.01) en op de BSI-schalen angst 
(t(45.01) = 4.32, p < 0.01), depressie (t(42.03) = 2.63, p = 0.012) en interpersoonlijke 
sensitiviteit (t(38.89) = 3.80, p < 0.01). Er was geen verschil tussen moeders en vaders op de 
schaal vijandigheid (t(129) = 1.17, p = 0.25).  
 
Tabel 2 
Descriptieve statistieken en sekseverschillen  
 Moeder 
(n = 116) 
 Vaders 
(n = 15) 
 Totaal 
(N = 131) 
 M SD  M SD  M SD 
BSI totaal 1.32 0.36  1.13 0.13  1.30 0.34 
BSI angst 1.37 0.41  1.13 0.16  1.35 0.40 
BSI depressie 1.23 0.38  1.09 0.15  1.21 0.36 
BSI vijandigheid 1.30 0.36  1.19 0.21  1.29 0.34 
BSI int. sensitiviteit
a 
1.37 0.53  1.08 0.22  1.40 0.51 
ASA
b
 4.00 0.64  3.81 0.64  3.98 0.64 
Noot. 
a
 int. sensitiviteit = interpersoonlijke sensitiviteit. 
b
 ASA = Attachment Script Assessment 
 
Naast sekseverschillen is er ook gekeken naar verschillen in scores op de BSI en ASA 
tussen laag/middel- en hoogopgeleiden. Onder laag/middelopgeleid werd verstaan de afronding 
van basisonderwijs, vmbo/mavo, havo, vwo en mbo. Onder hoogopgeleid werd verstaan de 
afronding van hbo, post-hbo en wo-bachelor/master. Met een onafhankelijke t-toets werden 
geen significante verschillen gevonden. De kleinste p-waarde was p = 0.239 van de schaal 
vijandigheid van de BSI. Ook werd er geen verschil gevonden in de scores op de BSI en ASA 
toen gekeken werd naar laag, middel en hoog SES. Met een eenweg-ANOVA werd een kleinste 
p-waarde gevonden van p = 0.060 (F(2,128) = 2.881) op de schaal depressie van de BSI. 
Voor leeftijd van de primaire ouders en de scores op de BSI en de ASA zijn Pearsons 
correlaties berekend (zie tabel 3). Er is een zwakke, negatieve relatie tussen leeftijd en de schaal 
angst van de BSI (r = -.173, p = 0.049). Er waren geen relaties tussen leeftijd en de totaalscore 
van de BSI of de andere schalen van de BSI (laagste p = 0.068). Ook was er geen relatie tussen 
leeftijd en de score op de ASA (p = 0.287). Er zijn sterke, positieve correlaties (range van .606 – 
.869) tussen BSI totaal en elke schaal van de BSI met een p-waarde van p < 0.01 voor elke 
correlatie. 
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Tabel 3 
Correlaties tussen leeftijd, BSI, schalen van de BSI en ASA 
 Variabelen 1 2 3 4 5 6  
1. Leeftijd –       
2. BSI totaal -.161 –      
3. BSI angst -.173* .869** –     
4. BSI depressie -.125 .885** .698** –    
5. BSI vijandigheid -.141 .835** .620** .606** –   
6. BSI int. sensitiviteit
a
 -.143 .874** .647** .754** .692** –  
7. ASA
b
 -.094 -.032 -.035 -.095 .106 -.052  
Noot. 
a
 ASA = Attachment Script Assesment. 
b
 int. sensitiviteit = interpersoonlijke sensitiviteit.  
* Correlatie is significant bij een significantieniveau van  = 0.05 (2-zijdig). 
** Correlatie is significant bij een significantieniveau van  = 0.01 (2-zijdig). 
  
In de hoofdanalyses zullen naar aanleiding van deze preliminaire analyses geen covariaten 
worden meegenomen. Er zijn geen demografische variabelen die samenhangen met de scores op 
de BSI en met de scores op ASA.  
Hoofdanalyses 
Om de onderzoeksvraag te toetsen of verschillen in secure base script knowledge 
gerelateerd zijn aan algemene psychopathologie, is een enkelvoudige, lineaire regressieanalyse 
gedaan met BSI totaal als afhankelijke variabele en ASA als onafhankelijke variabele. Op de 
data van BSI totaal is een Log transformatie uitgevoerd. De transformatie had een klein effect 
op de resultaten, dus er is gekozen de analyse uit te voeren met de getransformeerde data. De 
data zijn echter niet normaal verdeeld. Een scatterplot liet geen relatie zien en de correlatie 
tussen BSI totaal en ASA was niet significant (r = -.032). Aangezien de sample size groot 
genoeg is (N = 131) werd verwacht dat de non-normaliteit van de data de betrouwbaarheid van 
de toets niet zou schaden. De lineaire regressieanalyse liet geen significant resultaat zien 
(F(1,129) = 0.135, p = 0.714, R
2
 = 0.001). 
Om de onderzoeksvraag te toetsen of verschillen in secure base script knowledge 
gerelateerd zijn aan een bepaalde psychologische dimensie, is voor elke schaal van de BSI een 
enkelvoudige, lineaire regressieanalyse gedaan met de score op de schaal van de BSI als 
afhankelijke variabele en ASA als onafhankelijke variabele. Op de data van alle schalen van de 
BSI zijn Log transformaties uitgevoerd. Dit had een klein effect op de resultaten, dus is gekozen 
de analyses uit te voeren met de getransformeerde data. Scatterplots lieten geen relaties zien 
tussen de schalen van de BSI en de ASA. Aangezien de sample size groot genoeg is (N = 131) 
werd besloten deze analyse uit te voeren. Uit de enkelvoudige, lineaire regressieanalyses 
kwamen geen significante resultaten van de ASA en de schaal angst (F(1,129) = 0.161, p = 
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0.689, R
2
 = 0.001), de schaal depressie (F(1,129) = 1.164, p = 0.283, R
2
 = 0.009), de schaal 
vijandigheid (F(1,129) = 1.459, p = 0.229, R
2
 = 0.011 en de schaal interpersoonlijke sensitiviteit 
(F(1,129) = 0.353, p = 0.554, R
2
 = 0.003. 
Bij alle hoofdanalyses is gekeken naar de resultaten met en zonder de outliers. Het 
verwijderen van de outliers had geen effect op de resultaten, dus is gekozen de outliers niet te 
verwijderen. Alle analyses zijn daarna gedaan voor en na de transformatie van de data. De Log 
transformatie had een klein effect op de resultaten, dus er is gekozen alle analyses uit te voeren 
met de getransformeerde data.  
Discussie 
Het doel van het huidige onderzoek was bestuderen of er een verband bestaat tussen de 
secure base script knowledge van de gehechtheidspersoon en de aanwezigheid van 
psychopathologie. De eerste onderzoeksvraag was gericht op de relatie tussen secure base script 
knowledge en algemene psychopathologie. De verwachting was dat hoe minder secure base 
script knowledge iemand had, hoe meer algemene psychopathologie aanwezig zou zijn. In het 
huidige onderzoek is daarvoor echter geen bewijs gevonden. De tweede onderzoeksvraag was 
gericht op de relatie tussen secure base script knowledge en bepaalde psychopathologie schalen. 
De schalen die werden onderzocht waren angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke 
sensitiviteit. De verwachting was dat bij weinig secure base script knowledge op de 
psychopathologie schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit hogere 
scores zouden worden gezien. Ook voor deze onderzoeksvraag werd geen bewijs gevonden. 
Een opvallend gegeven is dat in de sample van het huidige onderzoek weinig 
psychopathologie aanwezig is. De gemiddelde scores op algemene psychopathologie waren 
voor moeders M = 1.32 (SD = 0.36) en voor vaders M = 1.13 (SD = 0.13), op een schaal van 1 
tot 5. De hoogste gemiddelde scores werden voor moeders M = 1.37 gevonden op de schalen 
angst (SD = 0.41) en interpersoonlijke sensitiviteit (SD = 0.53), en werd voor vaders M = 1.13 
(SD = 0.16) gevonden op de schaal angst. Een mogelijke verklaring voor deze lage scores op de 
BSI kan gezocht worden in de manier waarop psychopathologie is gemeten. In het huidige 
onderzoek is een aangepaste versie van de BSI gebruikt met 21 items over de schalen angst, 
depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit. De originele versie van de BSI 
(Derogatis, 1993) bestaat uit 53 items over de schalen somatisatie, cognitie, interpersoonlijke 
sensitiviteit, depressie, (algemene) angst, vijandigheid, fobische angst, paranoïde gedachten en 
psychoticisme. Mogelijkerwijs was de aangepaste versie van de BSI niet voldoende om 
psychopathologie kenmerken gedegen uit te vragen. Daarnaast was de meting van 
psychopathologie kenmerken een momentopname. De metingen die gebruikt zijn in het huidige 
onderzoek zijn één keer gemeten. De BSI vraagt klachten uit waar de participant de afgelopen 
week door gehinderd werd. De voorkeur zou echter uitgaan naar informatie over 
psychopathologische klachten over een langere periode dan een week, zodat een vollediger 
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beeld kan ontstaan over de psychopathologie van de participanten. Naast de BSI was de vraag of 
de participant in het verleden in behandeling is geweest bij een psycholoog of een psychiater 
een goede toevoeging geweest. Ook had gevraagd kunnen worden of de participant ooit 
antidepressiva of andere psychofarmaca heeft gebruikt. In 2015 zijn antidepressiva bijvoorbeeld 
meer dan een miljoen keer voorgeschreven (Zorginstituut Nederland, 2016). In een sample van 
N = 131 zijn er hoogstwaarschijnlijk participanten die momenteel antidepressiva gebruiken of in 
het verleden hebben gebruikt. Tevens was de aangepaste versie van de BSI verwerkt in een 
grote vragenlijst waarin vragen werden gesteld aan de primaire ouders over de overeenkomst 
tussen de tweeling, de primaire ouder als opvoeder, de primaire ouder en de partner, de 
thuissituatie, psychopathologie en de gezinssituatie. Tijdens het invullen van een dusdanig lange 
vragenlijst in deze volgorde zou de concentratie kunnen verslappen, en zouden vragen niet meer 
zo secuur kunnen worden ingevuld als in het begin van de vragenlijst (Lavrakas, 2008). 
Bovendien bestaat het risico dat participanten sociaal wenselijke antwoorden geven, waardoor 
een error ontstaat ten opzichte van het meten van psychopathologie schalen (Bryman, 2012). 
Een andere verklaring voor de lage scores voor psychopathologie zou kunnen zijn dat in 
deze onderzoeksgroep eenvoudigweg nauwelijks psychopathologie aanwezig is. Personen met 
een midden of hoog SES zijn in deze sample overgerepresenteerd. Personen met een laag SES 
lijden vaker aan psychopathologie, met name angst en depressie, dan personen met een hoog 
SES. Een hoog SES is een beschermende factor bij psychopathologie. Er zijn onder andere 
minder zorgen over geld, en personen met een hoog SES hebben over het algemeen meer 
toegang tot medische zorg, waardoor angst en depressie niet ontstaan of in een vroeg stadium 
worden behandeld (Miech & Shanahan, 2000). Daarnaast bestaat de onderzoeksgroep uit 
personen die zich na uitnodiging vrijwillig hebben opgegeven om aan dit onderzoek deel te 
nemen. Iemand met psychopathologie kenmerken is minder snel geneigd mee te doen aan een 
sociaal onderzoek (Bryman, 2012). 
De gemiddelde score voor secure base script knowledge was M = 3.98 (SD = 0.64) op 
een schaal van 1 tot 7. Bij een score van 4 voor secure base script knowledge is het secure base 
script te herkennen in het narratief, maar niet heel rijk aanwezig. Daarnaast wordt het verhaal 
verteld zonder afwijkende inhoud (Waters & Rodrigues-Doolabh, 2001). De gemiddelde score 
voor secure base script knowledge van het huidige onderzoek komt overeen met de gemiddelde 
score op secure base script knowledge uit verschillende studies die de ASA hebben gebruikt in 
niet-klinische onderzoeksgroepen (Dykas, Woodhouse, Cassidy, & Waters, 2006). 
Er is geen samenhang gevonden tussen secure base script knowledge en algemene 
psychopathologie, evenals er geen samenhang is gevonden met betrekking tot de specifieke 
psychopathologie schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit. Dat er 
geen samenhang is gevonden tussen deze variabelen staat tegenover de bevindingen in de 
literatuur over psychopathologie en gehechtheidsrepresentaties (e.g., Bakermans-Kranenburg & 
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Van IJzendoorn, 2009; Harari, Bakermans-Kranenburg, & Van IJzendoorn, 2007; Mikulincer & 
Shaver, 2016; Schachner, Shaver, & Mikulincer, 2005). Een mogelijke verklaring voor deze 
uitkomst is dat het verband tussen gehechtheidsrepresentaties en psychopathologie minder sterk 
is dan op basis van de reeds voorhanden literatuur zou worden gedacht. Daarnaast moet worden 
opgemerkt dat de huidige onderzoekspopulatie niet representatief is; zeer weinig participanten 
vertoonden überhaupt enige psychopathologie kenmerken. Mogelijkerwijs is er in het huidige 
onderzoek geen verband gevonden tussen psychopathologie en secure base script knowledge 
door de afwezigheid van psychopathologie. Daarenboven waren de demografische kenmerken 
als SES en opleidingsniveau niet representatief voor de populatie. In Nederland in 2016 was 
bijna 29% van de bevolking hoogopgeleid (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2017), ten 
opzichte van 71.8% hoogopgeleiden in de onderzoeksgroep. Door de selectiebias (Bryman, 
2012) zouden eventuele uitkomstmaten vervormd kunnen zijn en zijn de resultaten mogelijk 
niet of beperkt generaliseerbaar naar de populatie.  
 De verwachtingen dat er verbanden tussen psychopathologie en secure base script 
knowledge zouden zijn, worden gesteund door literatuur over gehechtheidsrepresentaties die 
gemeten zijn met het AAI. Dat er echter geen verband is gevonden tussen secure base script 
knowledge en algemene psychopathologie of de psychopathologie schalen, zou verklaard 
kunnen worden door de mogelijkheid dat, ondanks de sterke samenhang tussen secure base 
script knowledge en het AAI, beide meetinstrumenten niet vergelijkbaar zijn wat betreft het 
vinden van een relatie met betrekking tot psychopathologie kenmerken. De resultaten die 
gevonden worden voor het AAI met betrekking tot psychopathologie zijn mogelijk niet 
hetzelfde, en ook niet vergelijkbaar met de resultaten die gevonden worden voor secure base 
script knowledge met betrekking tot psychopathologie. 
In verband met de tegenstrijdige resultaten van het huidige onderzoek ten opzichte van 
de bestaande literatuur zijn de implicaties voor de praktijk niet volledig helder. Mogelijk 
kunnen de resultaten van het huidige onderzoek wijzen op een verband tussen 
gehechtheidrepresentaties en psychopathologie bij volwassenen dat ofwel minder sterk is dan 
gedacht, ofwel niet in alle populaties even sterk is.  
Weliswaar zitten aan het huidige onderzoek een aantal beperkingen. Zo blijkt de 
onderzoeksgroep bijvoorbeeld niet representatief voor ouders in de populatie. Een aanbeveling 
voor toekomstig onderzoek is een meer heterogene groep te onderzoeken. Een andere beperking 
is de manier waarop psychopathologie gemeten is, namelijk op één moment met een korte 
vragenlijst. Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is een andere meetmethode gebruiken om 
psychopathologie mee vast te stellen, en om metingen uit meerdere jaren mee te nemen in de 
analyses. Ook zou het interessant kunnen zijn, gezien de afwezigheid van psychopathologie in 
de onderzoeksgroep, de samenhang tussen secure base script knowledge en psychopathologie te 
onderzoeken in een klinische sample of een high-risk sample. 
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Conclusie 
Het huidige onderzoek zocht een relatie tussen secure base script knowledge en 
algemene psychopathologie, en tussen secure base script knowledge en de psychopathologie 
schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit. De verwachtingen 
waren dat er een verband zou zijn tussen secure base script knowledge en algemene 
psychopathologie en de schalen angst, depressie, vijandigheid en interpersoonlijke sensitiviteit. 
Er zijn echter geen significante resultaten gevonden in het huidige onderzoek. 
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